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の治療効果を得るものである。
投与例数 30例，著効  3例，症状の軽快 8例を
得た。尚本剤投与にはホルモン剤の併用は行って居
らず単独投与による。
副作用については乳房痛，浮腫，でありいずれも
短期間に消失した。
本病像は複雑なものであるので，乙れのみの投与
に治癒効果を求めることなく，他薬剤との併用，精
神療法などを行いつつ，今後本薬剤の持つ特色を生
かすことにしてゆきたい。 
43) 抗癌剤 merphyrinの臨床治験例
村瀬 靖，宇田川敏二
神谷茂数，貞光利造
癌治療の一方向である化学療法として制癌剤は種
々あり，その多くは何れも白血球減少を主とする副
作用の為，長期使用が困難である。そこで吾々は動
物長期使用試験で毒性，副作用が少し癌細胞に親
和性をもち，生体K新陳代謝を尤進させると云われ
る，水銀へマトポルフィリンヂナトりウム塩なる制
癌剤 merphyrin(略称MH)を用い，手術不能及び
術後で放射線照射を行っている癌患者!r. MH総量  
250 mg静脈内投与し， 放射線療法上の副作用に及
ぼす影響を主として血液像を中心とした諸点につい
て MH投与せぬせのと比較し検討した。 
MHは他の制癌剤と異なり，白血球減少をほと
んど来たさず，それに加えて体重増進，食欲允進等
の好ましい影響がみられ，副作用がほとんどなく，
為に長期投与が充分可能であることが推測され，且
つ放射線療法及び既存の制癌剤の使用不能の患者に
も使用可能なる結論を得た。 
44) 産婦人科領域に於ける精神身体症

時永達己，平沢東一 

増島頼三 

精神身体医学 (P.S. M)及び精神身体症 (P.S. 
D)について概説し，不感症で面接した症 1例を報
告した。本教室外来を冷感症の主訴で訪れた患者数
は極めて少なく，延外来患者数 11563名中 5例しか
ない。(性交痛及び夫側の不満例は除く)そのうち
性感を対照にした治療を行なったのは 3例であり， 
1例はボセ Jレモン投与により，他の 2例に面接した。
面接例の 1例は Onanie常習者で未発達段階の性
感覚所有者で，他の 1例が今回発表した心因性不感
症である。嫁姑聞の不和，夫への不満と不安が，妊
娠中絶後の身体条件に相乗されて性交拒否を生み出
していると思われ，説得により自覚をうながす一方
バランス 20mg 1月投与で軽快している。 Kinsey
その他の報告によれば性的不満者は更に多い筈であ
り，性教育の発達普及に伴い，今後，不感症の主訴
で訪れる患者は増加するのではないかと思う。 
45) 動脈管開存症の帝王切開経験
島田勉，高橋剛
滝'口光雄，鈴木通也
稲葉博満
先天性心疾患を合併した妊娠例の報告は少い。わ
れわれは最近，動脈管開存症に胎児性内膜炎性僧帽
弁狭窄，閉鎖不全を合併した症例K遭遇した。 
25才， 1回経産婦(当科にて以前帝切)，妊娠 10
カ月，上記心疾患の診断で， 6月 27日帝王切開を
施行した。麻酔は，前麻酔としてアトロピン 0.5mg
麻酔維持は笑気， s. c. cの間歌投与で無事手術を
終了，術中経過も良好で母児共に無事退院したもの
でーある。
心疾患を合併した場合，予め内科的療法で症状を
好転せしめておいて，適当な時期に帝王切開を行う
のが，比較的侵襲も少く良い方法の様に思える。本
症例のみならず，当教室でお乙なった心疾患の帝切
例についても検討した。 
46) 吾教室に於ける過去 10年間
(昭和 26年-.35年度)の帝王切開の統計
島田 勉，本橋しず子
飯島日出男
産婦人科領域に於いて重要部門を示める帝切は麻
酔技術の進歩，新生児管理の充実，血液銀行の完備
などにより，一層その真価を発揮して来た。乙こに
帝切例 185例(分続総数 4975例)について，年令
別，経産回数より見Tこ考察，適応症，麻酔法の変遷
更に母体予時，児予後に関して統計的考察を試みた
ので報告する。 
47) 口腔粘膜にアフタ様潰蕩を伴える陰門潰蕩

高見沢裕吉，田中 穣

堀敬明 

急性婦人陰門潰蕩は 1904年Lipschutzにより記
載された比較的稀な疾患である。吾々は今回口腔粘
膜にアフタ様潰蕩を伴える陰門潰湯を経験した。患
者は 33才 3回経産婦である。初発症状は陰部にヒ
リヒリする痛みを感じ軽度の発熱を来した。外陰所
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見は尿道口直下に小指爪甲大縁下潜蝕の膿苔ある浅
い潰療が認められた。潰蕩面からグラム陽性の太い
連鎖状梓菌を検出した。組織所見は Epithelzapf-
enが深く基質中に侵入している。血液梅毒反応は
陰性である。初診後4カ月して舌外縁に小指頭大ア
フタ様潰蕩発生した。経過は極めて緩慢にして，ー
方で治癒，一方で再発を繰り返した。治療は，抗生
剤と副腎皮質ホルモンを主として使用した。副腎ホ
は一時的に効果があるが，再発を防ぎきれない。 Li・
pschutz氏病と Behcet病との文献的考察を試み
?こ。 
48) 余が経験せる A-odHypofibrinogen誌mie
の1例に就いて
高橋剛 
余が去る昭和 36年臨床的に A-od.Hypofibrino-
genamieと診断し得た 1症例に就いて報告した。
其の際， P. Titus &J. R. W出 on “TheMa:na-
gement of Obstetrical Di伍culties" より同疾患
の簡便な予知法として，産婦の血型判定，血液凝固
時間測定と並んで，血液振還試験 (Schutter-Pro-
be，Agitated-Test) を紹介し，上記三種の検査は
全産婦に Routinemethodとして行うべき必須の
臨床検査法である事に臨床医家の注意を喚起した。
更に同疾患の治療法，予防法を現在の吾が国の現状
より検討し，其の大綱を述べた。
最後に，臨床産科医としての立場から，産科学の
本来の使命は「如何に安全に，併も後障碍を残す事
終った。
49) 妊娠7カ月末B.E. L.過短糖帯の膝胸佐矯
正により購帯捻転じ胎児血行障碍を起した
11列
社会保険羽津病院田窪泰昌
妊娠7カ月末迄全経過中妊娠中毒症状なく，叉， 
W.R.(ー )B. E. L矯正のため膝胸位を就眠前行
わしめ観察，以後 11日自民第 2頭位となった。
子宮底瞬上 3横指，児心音右目費糠線上， B需帯雑音
聴取されたが，異常なし。
其後次第に羊水増加を認め 2週後児心音聴取不能
となるもレ線検査異常は認められなかったが， 4週
後，妊娠9カ月で死産した。
日費帝 14cm，太さ 3Cll1X 2.5 cm (栂指頭大より
太い。〉体重 2220g， 身長42cm，浸軟児 lx合，
胎盤460g異常なし。羊水約 2.61褐赤色透明。悪臭
なし。死因は太く短かい麟帯の捻転による血行障碍 
によるものと考えられる。臓帯過短による胎児死亡
の報告例に於て，乙の様に麟帯軸捻転による死亡は
未だ曾て世界記報告されていない。
現在，麟帯の太さと長さと捻摂圧力に関して麟帯
血管の通水実験を行って過短腐帯の操れに対する弱
さを検討して流体力学的に之を立証したので次回発 
表する。
50) 妊娠と合併せる卵巣出血の 1例
愛誠病院寺嶋克郎
卵巣出血は日常屡々観察される疾患であるが，妊
娠と合併せる症例は之迄発表されたものは本邦では
栗原の 1例のみであるので乙 ζにその症例を報告す 
ると共に多少の文献的考察を試みた。
患者は 25才未経妊産婦で、主訴は突然の下腹部清 
で外出血なし。 3カ月の無月経あり，ダグラス宮穿
刺により暗赤色血液を証明したので外妊の診断で開
腹せるに，子宮，卵管等全く異常なく右卵巣lζ凝血 
附着せる裂傷部位を認めた。依って右卵巣摘除術を
施行。腹腔内出血は約 930cc。組織学的には黄体出
血であることが証明された。 
51) 頚管無力症のレントゲン学的診断法
鈴木通也，小川幸之輔
松谷正宗，前田 陽
頚管無力症は習慣性流産の原因として重要視され
」
査診調定の確産に流般往一既まが断る診いので症れ本わ。行たて来ってよ 'yy }恥パキ
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出ツ強

2K
'A
救
，医えく科震な産が
トゲン診断法が用いられている。これには子宮卵管
造影に使用する注入器に改良を加えて頚管造影を行 
う方法と，ゴムパJレーンを子宮腔内ば挿入し高圧で
造影剤を注入した後頚管撮影を行う方法がある。乙 
れについては Mann(1959)の報告がある。著者は
パjレーン法に種々の工夫を重ねて来たが最近行って
いる方法は，子宮口の大きさに応じて種々のネラト
ン氏カテーテJレを使用し，先端より約 6cmの部ま
でゴムバルーンを取付けたものを使用している。乙
れを子宮腔内に挿入し， 造影剤を 200mmHg位の
圧力で注入した後，ゴムバルーンを外子宮口の方向
に牽引し撮影を行う。未だ多少の改良点はあるが，
構造が簡単であり，比較的良好な頚管像が得られる
ので，頚管無力症の診断に価値あるものと考え紹介
した。
